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（論文内容の要旨） 
【背景】手術部位感染(Surgical Site Infection: SSI)は，大腸手術後の患者にと
って主要な合併症の１つであるだけでなく，入院期間を延長し，医療費を増加
させ，医療者の QOL を低下させる原因にもなっている．近年，創部が小さく










直前と術中 3 時間毎にセフメタゾール 1g を投与・術後は投与しない），試験
治療を経口・経静脈投与群（手術 13 時間前と 9 時間前に，それぞれカナマイ
シン 1g とメトロニダゾール 750mg を内服．経静脈投与はコントロール群と同
じ）とした．経静脈投与群の SSI 発生割合を 10%，経口・経静脈投与群の SSI
発生割合を 4%と想定し，αエラーを 5%，βエラーを 20%として，必要症例数
は両群で 566 名とした．2007 年 11 月から 2012 年 12 月の間に５つの共同研究
施設で 584 名が登録され，291 名が経静脈投与群に，293 名が経口・経静脈投
与群に割り付けられた． 
【結果】主要評価項目である SSI 発生割合は，経静脈投与群で 12.8%(37/290)，




炎/下痢の発生割合および C. difficile toxin 陽性割合は，それぞれ経静脈投与群
で 3.1%(9/290)と 1.0%(3/290)，経口・経静脈投与群で 1.4%(4/289)と 0.3%(1/289)
であり，むしろ減少傾向であった．MRSA の検出割合については，経静脈投与
群で 2/37，経口・経静脈投与群で 4/21 でオッズ比 4.11(95% Confidence 











験治療を経口・経静脈投与群（手術 13 時間前と 9 時間前に，それぞれカナマイシン 1g
とメトロニダゾール 750mgを内服．経静脈投与はコントロール群と同じ）とした．2007
年 11月から 2012年 12月の間に 584名を登録し，291名を経静脈投与群に，293名を経
口・経静脈投与群に割り付けた．主要評価項目である SSI 発生割合は，経静脈投与群で
12.8%(37/290)，経口・経静脈投与群で7.3%(21/289)，オッズ比0.536(95% Confidence Interval: 
0.305-0.940, p=0.028 χ2検定)となり，経口・経静脈投与法の優越性が示された．副次的
評価項目である腸炎/下痢の発生割合およびC. difficile toxin陽性割合は，それぞれ経静脈
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